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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El sector salud, cuyo proposito es proteger y mejorar lavida, también generaun
impacto ambiental relevante. En los Ultimos afios, 1a evidencia cientifica ha demostrado que las instituciones
de salud contribuyen al cambio climético mediante emisiones directas e indirectas de gases de efecto
invernadero (GEI), asociadas al consumo energético, uso de insumos meédicos, transporte y gestion de
residuos. En Ameérica Latina, el estudio de la huella de carbono en establecimientos de salud ha sido
limitado, pese a crecimiento del sector y su alta demanda de recursos. Medir la huella de carbono permite
visibilizar este impacto y orientar estrategias de mitigacion sin comprometer la calidad de la atencion. El
objetivo de este estudio fue revisar laliteratura cientifica reciente sobre la huella de carbono en instituciones
de salud de laregion, identificando métodos de medicidn, fuentes de emision y experiencias de mitigacion.

Métodos: Se realizé unarevision narrativa en las bases de datos B-On y SciEL O, utilizando la cadena de
busqueda: “huella de carbono” AND “instituciones de salud” AND “AmeéricaLatina’. Seincluyeron
articulos originales publicados en espafiol, inglés o portugués, con una antigliedad no mayor a diez afios. Se
excluyeron revisiones, cartas a editor, articulos de opinidn y documentos que no abordaran directamente
instituciones de salud de la region.

Resultados: Labusquedainicial identificd 39 articulos. Tras eliminar duplicadosy aplicar los criterios de
seleccion, se incluyeron 4 estudios realizados en Chile, Perty Colombia, principal mente en instituciones
hospitalarias. Los estudios estiman |a huella de carbono en toneladas equivalentes de CO,, y coinciden en que
lamayor proporcion de emisiones proviene de fuentes indirectas, especialmente asociadas ainsumos
meédicos, transporte y gestion de residuos. Las estrategias de mitigacion reportadas incluyen eficiencia
energética, uso de energias renovables y mejoras en la gestion de residuos.

Conclusiones/Recomendaciones: Es relevante poder cuantificar el impacto ambiental que pueden generar las
instituciones de salud tanto en Latinoamérica como a nivel mundial, debido alarelevancia que esto genera de
formaindirecta en lasalud de las poblaciones. Aunque lainvestigacion aln es limitada, existen experiencias
concretas de medicién y reduccién de la huella de carbono. Es fundamental avanzar hacia politicas publicas
que exijan mediciones periodicas, promuevan el uso eficiente de recursos, y fomenten practicas
institucionales sostenibles. Incluir la dimension ambiental en la gestion de centros de salud es una estrategia
clave paraenfrentar la crisis climatica desde €l sistema sanitario.
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